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Instrucciones: g
Las siguientes preguntas son algunas de las formas que sus problemas Q@

pueden afectar su habilidad de completar actividades diarias. Por favor \»ﬁ\ é@o § j g
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20. Habilidad de expresar sus sentimientos
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Por favor clasifica en que grado ha tenido los siguientes &@ N £
problemas en Ios ultlmos 90 d|as g F
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8. Ha violado las reglas o las leyes
robado)
=
..... 8
40. Ha tenido problemas con tu' apet|to
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